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Il tifo a Milano nel trentennio 1868-97 


Nel secondo semestre dello scorso anno 1897? e sui giornali 
politici e nei circoli cittadini si è fatto un gran parlare del tifo 
a Milano, come se si trattasse di una vera epidemia, e si è anche 
a lungo discusso sulle cause possibili della stessa. Non è che 
si trattasse di cosa nuova, perchè il tifo è ormai una antica co- 
noscenza per Milano, come per la maggior parte dei centri abi- 
tati ‘e civili, tanto in Italia, come fuori; ma nello scorso anno 
parve che questa malattia infierisse in modo più spiccato del 
solito, e da ciò l’allarme a cui ho testè accennato. 

M'è parso perciò interessante e specialmente rispondente agli 
scopi di una Società come la nostra, la quale si chiama Società 
d' Igiene italiana, ma che realmente dev'essere in modo speciale 
chiamata ad occuparsi degli interessi igienici di questa regione, di 
esporre qui i risultati principali delle osservazioni e dei dati 
raccolti, io non dirò più sull’epidemia di tifo, perchè fra poco 
si vedrà che di epidemia non è proprio il caso di parlare, ma 
sul tifo a Milano nel 1897, confrontando questi dati con quelli 
messi insieme dai registri di 30 anni antecedenti sulla stessa 
malattia. Così si potrà vedere come si comporta il tifo in questa 
città, indagando qual valore si debba realmente dare a certe 
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cause locali, che si sono invocate per spiegare la diffusione della 
malattia nel 1897. 

Quando si dice n « tifo», oppure « tifo addo- 
minale », 0 « febbre tifoide » s'intende una malattia, caratterizzata 
da sintomi clinici speciali, il cui germe specifico, daczllo del tifo, 
penetra nell’ organismo per la via dell'apparecchio digerente e si 
localizza negli organi addominali, e specialmente nel canale in- 
testinale. - 

| Detto questo, è facile comprendere come è che il germe del 
‘ tifo abbandona l'organismo ammalato per mezzo delle dejezioni, e 
penetra nell’organismo sano, infettandolo, specialmente per Mezzo. 
dei cibi e delle bevande. 

Senza star qui a discutere dello diverse teorie che si son 
messe in campo per spiegare la diffusione del tifo nei centri 
abitati, basti il ricordare che questa malattia si può trasmettere 
ai sani anche per contagio diretto, ossia per contatto immediato, 
col malato, o colla roba da lui insudiciata, ma che il veicolo più 
comune del germe morboso è rappresentato indubbiamente dalle 
sostanze alimentari, e fra queste anzitutto dall'acqua potabile. 
Anzi, oggidi si può dire che le epidemie estese di tifo proveni 
gono quasi sempre da inquinamento dell’acqua potabile. Tui 

Con .ciò non si vuole escludere in modo assoluto che l’aria 
possa in qualche caso servire anch’essa a diffondere il. germe. 
del tifo, ma ciò non può succedere di certo che in A molto | 
secondaria. - 

Ci fu un tempo in cui ebbe molto ina la cosidetta nr 
del terreno di Pettenkofer, teoria che spiegava l’esacerbarsi pe- 
riodico del tifo nelle città, a seconda delle stagioni, colle osc 
lazioni di livello dell’acqua sotterranea e colla fuorusci Li 
germi del tifo dal sottosuolo, per mezzo dell’aria in questo ( 
tenuta; ma una tale teoria è andata sempre più perdendo terren 
specialmente in virtù delle moderne ricerche batteriolog 
quali hanno dimostrato anzitutto che l’aria che fuoresce dal 
è sempre sterile, ossia non contiene mai germi, per quant 
terreno ne sia inquinato, e quindi non può neanche frase 
40 i germi del tifo. - n: 

L'inquinamento del sottosuolo può essere causa di 
del tifo, ma in un’altra maniera : non per mezzo de 
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per mezzo dell’acqua, allorquando questa, estratta dal sottosuolo 
mediante i pozzi, viene adibita per nostro uso, alimentare e 
domestico. E il sottosuolo delle città può restare e resta infatti 
facilmente inquinato dai germi del tifo, dappertutto dove non 
esiste un sistema di fognatura, adatto per raccogliere ed asportare 
le sostanze di dejezione lontano dalle abitazioni, in modo che 
non si spandano nel terreno. 

Le fogne sono state definite giustamente come una conti 
nuazione dell'intestino umano; se in questo si contengono germi 
di malattia, questi stessi germi arrivano anche nelle fogne, e se 
queste non sono costruite in modo da escludere la possibilità di 
infiltrazione del loro contenuto nel terreno circostante, questo 
ne resta necessariamente inquinato, e conseguentemente l’acqua 
che si trova negli strati corrispondenti resta inquinata anch'essa. 
È per questo che i punti principali, intorno a cui si aggira il 
problema del risanamento igienico delle città, sono due: una 
buona fognatura, e la distribuzione di un’acqua potabile salubre 
e pura, che sia al riparo da qualsiasi possibilità di inquinamento. 

- 

Detto questo a titolo d’introduzione, vediamo ora quali furono 
e quali sono attualmente le condizioni di Milano rispetto a tale 
malattia, che è appunto quella che serve meglio di ogni altra 
come indice, per valutare l’importanza e l’utilità di quei grandi 
miglioramenti dell’igiene cittadina. 

I dati statistici che ho potuto raccogliere intorno al tifo ad- 
dominale nel nostro Comune comprendono un periodo di 30 anni, 
il che vuol dire un periodo di tempo abbastanza lungo, perchè 
su di esso si possa basare utilmente uno studio epidemiologico 
della malattia, in confronto di quei fattori che si ritiene abbiano 
più influenza sul decorso di essa, e che sono la temperatura 
esterna, le pioggie e il livello dell’acqua del sottosuolo. 

I dati sono stati raccolti dai registri dei imorti, che si conser- 
vano nell'Ufficio d’igiene e che datano dal 1861. Ho preso in 
considerazione però soltanto un trentennio, ossia dal 1868 in 
avanti, perchè è soltanto dal 1866 che cominciò a funzionare a 
Milano lo Stato Civile, e quindi i dati si possono ritenere 
attendibili con qualche rigore soltanto da quest'epoca. 

Chi si accinge a raccogliere dati statistici, anche su registri 
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ben tenuti, come sono quelli che ho trovati nell’ufficio d’igiene, urta 
subito in una serie di difficoltà, più o meno gravi, che sono ap- 
punto quelle che hanno gettato un qualche discredito su quel 
ramo importantissimo dell'igiene, che è la Statistica sanitaria. 
Così una grave difficoltà si è avuta nei diversi nomi, coi quali 
era indicata in addietro dai medici tale malattia, quali, ad es., 
febbre sinoca, febbre miliare, febbre gastrica, Bastioni e 
ed altri. 

Ad ogni modo però, tenuto calcolo del lungo periodo di anni. 
preso in esame, ed anche del fatto che, se errori vi furono, 
questi si ripetono su per giù egualmente in tutti gli anni, si 
vedrà come, malgrado gli errori inevitabili in simili statistiche, 
se ne possono tuttavia trarre deduzione e confronti molto inte= 
ressanti. ) 
Ho indagato anche se in epoche precedenti all’ultimo tren 
tennio si trovasse negli antichi scrittori locali di cose mediche 
qualche notizia relativa alla diffusione del tifo addominale, ma 
nulla ho trovato che fosse degno di essere riferito, e questo credo 
specialmente sia dovuto al fatto, che la febbre tifoide, quale en- 
tità morbosa speciale, soltanto da pochi anni, ossia dal 13830, 
circa, è entrata a far parte dei quadri nosologici, mentre prima 
era confusa con altre malattie e distinta con nomi diversi, n 
quali non è possibile raccapezzarsi. i; 

I dati raccolti dai registri di mortalità sono stati da me | 
raggruppati in diversi quadri e tavole grafiche, che rappre- 
sentano l'andamento generale della malattia nel trentennio, sia 
isolatamente presa e sia in rapporto coi diversi fattori a cui fu 
sopra accennato. de... 

La tavola I rappresenta la “=. sli per tifo. di 
ciascuno dei 30 anni, e la tavola Il la mortalità. relativa per. 
10000 abitanti. —, : o 

Dall’esame di queste tavole due fatti specialmente impo 
tanti si rilevano, e cioè: i 

1° La diminuzione notevole della mortalità relativa per 
tifo nell'ultimo decennio del trentennio, in confronto dei ‘ 
‘precedenti, i 

Difatti nel decennio 1868-77 la “0. media a nu 

tifo è di 10.1 per 10,000 abitanti, nel decennio 78-87 


I. — MORTALITÀ PER TIFO NEL TRENTENNIO 1868-97. 
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10,000, e nel decennio 88-97 di 5.6 per 10,000 abitanti, quasi la 
metà meno che nel 68-77. 

2.° La cifra bassa della mortalità per tifo nell’ ultimo 
anno 1897, in cui si è voluto vedere Milano colpita da un’epi- 
demia, di febbre tifoide, mentre invece si vede che la colonna del 
1897 è suppergiù uguale alle altre dell’ ultimo decennio, giacchè 
i morti non sono che 242, e la mortalità è di 5 5 0/voo, OSSIA quasi 
uguale alla media di tutta Italia. 

Ma si potrebbe obbiettare che la cifra dei morti non può 
servire come indice sicuro, per giudicare della frequenza del 
tifo in una città. È questa una questione di statistica, che è stata 
molto discussa, ma che ora si può dire risolta nel senso che 
la mortalità, se non è l’unico, è certamente l’indice più sicuro 
per giudicare della gravità non solo, ma anche della frequenza 
di una malattia; sia perchè trattandosi di endemia di tifo addo- 
minale, come è il caso attuale, e non di epidemia, la mortalità 
percentuale non varia entro limiti molto estesi, e sia specialmente 
perché è l’unico dato statistico che possiamo avere con suffi- 
ciente esattezza, giacchè il dato più importante del numero dei 
malati, anche oggidì che la legge impone l'obbligo della de- 
nuncia, lo si può raccogliere così incompletamente, che non sa- 
rebbe possibile trarre da esso alcun giudizio sicuro: senza con- 
tare poi che non si potrebbero fare paragoni in grande cogli 
anni precedenti, essendosi soltanto da pochi anni, dal 1888, po- 
tuto avere qualche dato intorno al numero dei malati per morbi 
infettivi. 

Basta dare un’occhiata al quadro seguente, che indica i casi 
denunciati e i morti di tifo negli anni 1888-97, per convincersi 
della verità di quanto si è detto testè: 


10 


Casi denunciati e morti di tifo negli anni 1888-1897. 


ANNI Denuncie Morti Percentuale È 5 
IRRRest 1270 252 19.8 
1999 935 218 200 
1900: è gui 28,8 
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Si vede infatti da non solo il rapporto fra il numero dei mor 
e quello dei casi denunciati sarebbe troppo variabile e non co 
spondente a ciò che si verifica generalmente, ma in certi 
la mortalità relativa del tifo sarebbe addirittura enorme. 

Nel 1894, ad eS., si sarebbero avuti 209 morti su 4 
lati, ossia 44.6 per cento di mortalità, mentre questa Ss 
di 15.8 nel 1897. Invece la mortalità media per tifo negli 
dali di Milano è di circa 13 per cento; il che vuol. 
il numero dei casi denunciati all'Ufficio d’igione mu 
VEDE certamente @ e, dei Sole 
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III, — MALATI E MORTI PER TIFO NEGLI OSPEDALI (1889-95). 
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Come si vede, le due curve si corrispondono esattamente, 
tanto negli estremi, come nell’andamento generale. Ora è una legge 
di statistica, scoperta da Pettenkofer e generalmente confermata 
che il numero dei colpiti e quello dei morti per tifo stanno fra 
loro in proporzione diretta, e che l'Ospedale (o gli Ospedali) ri- 
specchia fedelmente il movimento generale della malattia nella 
città. E difatti se si osserva la curva della mortalità generale 
del trentennio (vedi tavola IV), si vede che corrisponde anch'essa, 
nel suo andamento generale alle due precedenti. 

Questa legge, che' trova la sua conferma anche nell’ anda- | 
mento del tifo a Milano, ci rende in pari tempo sicuri sul va- 
lore delle deduzioni che si possono trarre Se cifre dI 
della mortalità generale. 

Le cifre della mortalità per tifo nell’ultimo trentennio ci 
rivelano adunque: dei fatti molto importanti, ed anche confortanti 
per tutti noi e per le autorità cittadine, che BIOYYGIOnE alla 
tutela della pubblica salute. - 

Noi possiamo infatti da queste cifre sicuramente concludere 
che il tifo a Milano tende a diminuire continuamente, e che una 
tale diminuzione è specialmente notevole nel periodo di tempo 
decorso dall'inizio dei grandi lavori di risanamento cittadino; si 
acqua potabile e fognatura, i quali ebbero inizio e sviluppo, quasi 
contemporaneamente, in principio dell’ultimo decennio 1888- da 
Io credo che Milano fornirà uno degli esempi più belli dell’in- 
fluenza benefica esercitata sulla salute pubblica dalle due grandi 
opere sopraccennate. La. cifra di 5.6 per 10,000 dell’ultimo de- 
cennio, in confronto delle altre di 9,3 e di 10.1 dei decenni 
precedenti, parlano già abbastanza So] in favore della 
mia affermazione. 

Ma un altro studio comparativo, che conduce pure a ris l- 
tati interessanti, è quello che ho fatto del tifo nel trente 
coi dati meteorologici che l’esperienza ha dimostrato essere | 
importanti nello studio epidemiologico della malattia in discori 
che sono: la temperatura e le pioggie. ‘Sha 

Per fare un tale confronto ho preso le medie mensili 
morti di tifo di tutto il trentennio e le ho messe a par 
colle rispettive medie mensili della temperatura e della 
caduta, dati che devo alla cortesia dell’i a Pini 
detto all’ Osservatorio di Brera. 
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. IV. — MORTALITÀ DI TIFO, TEMPERATURA E PIOGGIA NEI VARI MESI DELL'ANNO (1868-97). 
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Le curve descritte nella tavola IV rappresentano l’andamento 
del tifo, in confronto di quei due fattori climatici. 
Un primo fatto importante, su cui richiamo l’attenzione, è la 
regolarità della curva del tifo, che raggiunge il suo minimo 
nel mese di febbraio e il massimo invece nel mese di agosto. 
La curva del tifo segue nelle sue oscillazioni perfettamente. 
quella della temperatura media mensile. E dico perfettamente, 
per quanto il massimo della curva della temperatura cada in 
luglio, e quello della. curva del tifo in agosto, giacchè l’in- 
fluenza della temperatnra elevata non può farsi sentire che ad. 
una certa distanza di tempo, tanto più in una malattia che ha 
un periodo di incubazione lungo, di 15-20 giorni, come è il 
tifo addominale. i 
In quanto alla pioggia, le medie mensili del trentennio ci. 
dimostrano due massimi e due minimi: un massimo principale 
in ottobre e un massimo secondario in maggio, un minimo prin- 
cipale in febbraio e un minimo secondario in luglio. Qui dunque 
non si osserva quel rapporto costante ed inverso che in alcune 
città si è trovato esistere fra il tifo e la pioggia: ad es., a Ca- 
tania, dove, secondo le belle osservazioni raccolte da De-Mattei, 
si è visto che la mortalità per tifo è nei diversi mesi dell’anno — 
in ragione inversa della pioggia caduta. Da noi invece vi sarebbe 
soltanto una certa ‘coincidenza fra il minimo secondario della | 
stagione calda, nel mese di luglio, e il massimo della mortalità ; 
di tifo, in agosto; nel resto la coincidenza manca. Ma sui Tap- 
porti fra pioggia e tifo, e sull’interpretazione dell’ infinenza che. 
la prima può esercitare sulla diffusione del germe tifogeno, ‘avrò. 
occasione di ritornare fra poco, quando parlerò del tifo. È Milano 
nel 1897. sai 23 
Un altro confronto importante da farsi sarebbe. finalmente 
quello fra la mortalità del tifo e le oscillazioni di livello | 
‘l’acqua sotterranea, di quello strato d’acqua, cioè, che si tri 
ad una certa profondità nel terreno, qui da noi da 2.50 a 3 
sotto la superficie del suolo, e che è quella appunto da cui 
tingiamo acqua per mezzo dei pozzi. Questo confronto 
importante perchè, come ho detto in principio, . avvi ] 
capitanata da Pettenkofer, la quale sostiene che l’ai 
tifo nelle città è in relazione inversa coll’altezza 
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l’acqua sotterranea, ossia che il tifo aumenta quando si abbassa 
il livello dell’acqua del sottosuolo, e viceversa. 

Sgraziatamente però i dati che qui si posseggono sulle oscilla- 

zioni di livello dell’acqua sotterranea, relativi agli anni 1889, 90 
e 91, sono troppi scarsi per potere istituire con questi un con- 
fronto di qualche valore. 
«Il confronto si sarebbe potuto fare, se questi dati si fossero 
raccolti continuatamente, almeno per un decennio. Del resto però 
le oscillazioni di livello dell’acqua sotterranea hanno perduto 
molto del loro valore, per la questione che ci occupa, oggidì che 
si è potuto sperimentalmente dimostrare che i germi del tifo 
non possono vegetare che negli strati più superficiali del ter- 
reno, e che la trasmissione di questi si fa assai più comune- 
mente per mezzo dell’acqua e delle sostanze di nutrizione, che 
non per mezzo dell’aria. 

Il fatto osservato realmente in alcune città, come a Monaco 
e a Berlino, della coincidenza del massimo dei casi di tifo col 
minimo dell’elevazione dell’acqua sotterranea, si può spiegare in 
molti altri modi, senza ricorrere all’influenza, che sarebbe anche 

‘in certo modo misteriosa, dell’abbassarsi dell'acqua del sotto- 

suolo. Quando il minimo di questo livello cade, come assai spesso 
si verifica nei nostri paesi, nei mesi più caldi dell’anno, abbiamo 
da un lato la grande moltiplicazione dei germi nel mondo esterno, 
il numero grande d’ insetti e specialmente delle mosche, l’uso 
più abbondante che si fa dell’acqua da bere e delle ortaglie 
crude, circostanze tutte che favoriscono la moltiplicazione e la 
diffusione dei germi del tifo, e d'altro lato abbiamo la maggior 
frequenza di disturbi nelle funzioni degli organi digerenti, e la 
minor resistenza generale dell'organismo, che facilitano lo svi- 
luppo della malattia nel nostro corpo, una volta che in questo 
sieno penetrati i germi morbosi. E si arriva così al risultato 
finale di un maggiore sviluppo del tifo endemico, senza bisogno 
di ricorrere all'intervento del terreno e del livello dell’acqua in 
esso contenuta. 


dx 
Ora che abbiamo visto quale è l’andamento in grande di 
|_’questa malattia a Milano, e quali sono i rapporti coi fattori esterni 
= più importanti, passiamo a studiarla nei suoi particolari durante 
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l’annata, specialmente per vedere quali sono le influenze loca 
che hanno maggiore importanza nello sviluppo di essa. 

E qui debbo limitarmi specialmente all'ultimo anno 189 
ricordando anche qualche cosa del 1896, giacchè soltanto c 
quest'epoca si è incominciato a raccogliere il materiale. 
stico con maggiori particolari, che non sia il semplice 
dei morti e dei casi denunciati, studiando specialmente | 
stribuzione topografica del tifo nella città, e mettendola i 
porto coi lavori di fognatura e colla distribuzione dell’ 
condotta. 

Il quadro seguente riassume i più importanti di que ti. 
‘statistici, 


Anno ir 


MESI Morti 


Casi 
denunciati 
Temperatura 


Gennaio, lc 984 10021 
Febbraio. . . 25 3 6. 3 | 25. 4 | 

Marzo....| 28] 4|106|541| 
Aprile ...| 49.10] 138-607] 


Da 1 mese a 1 anno. 


pi anno a 15. ani, 
Maggio ...| 25. 9| 170522 SRL 
Giugno ...| “30| 6|236|-342 || *15 anni a 25.20 
Luglio; .. . | +R52:j- 396 | 251-280 
Agosto... | 236] 34 235. 63,0 | 
| Settembre. ; | 264| 31|187|949| 


FRS 


Ottobre... | 152| 15 | 12.7 [119,5 
Novembre i 62|. 14 


Dicembre . . 


der: 


CASE COLPITE 
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. Circon-. | Popo- .| 3, | senza E S > 
DARIO lin denun-|Morti ES acqua) È s 5 Annotazioni 
DE ciati S|con-|S5| 98 
58 dotta S| 9 
S (D) otta S RS) 


È N.° complessivo delle 

(iniemo . . [253,413] 456| s4| 152 | 286| e0| 308 |,,denuncie 1525, ossia: 

i 32 della guarnigione 

COOCTCDGOoDIiA e 
‘ ‘ LElaloi 242, DSSlat 

1159 | 180 | 156 | ras | 83 | sor | 190 det C pae 


ci 56 di altri comuni. 
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Incominciamo dalla distribuzione delle denuncie e delle morti 
. nei varii mesi dell’anno. Anche qui si ripete la stessa legge, in- 
dicata pel trentennio 1868-97, ossia il numero dei morti, come 
quello dei colpiti, o per dir meglio dei denunciati, coincide coi 
‘mesi più caldi, di luglio, agosto e settembre, mentre il minimo 
dei morti si ha in febbraio e marzo. Anche qui la coincidenza 
della eurva del tifo con quella della temperatura è perfetta, te- 
nuto conto dell’ influenza ritardata negli effetti da un mese a 
quello successivo. Colla pioggia invece nessun rapporto ap- 
parente. 

pure interessante la distribuzione per età, per quanto 
questi dati non ci rivelino alcun che di nuovo. 

Nel primo anno di vita il tifo è quasi nullo, mentre la 
maggior parte dei colpiti sono precisamente nel fiore dell’età : 
dai 15 ai 25 e 40 anni. Nel primo anno di vita il bambino, nu- 
trendosi quasi esclusivamente di latte, non ha che raramente 
occasione di introdurre i germi del tifo. 

Ma la parte più importante del quadro è quella relativa alla 
distribuzione topografica nel Circondario interno ed esterno della 
città, in rapporto colla rete di fognatura e colla distribuzione di 
acqua condotta nelle case. Notiamo intanto un primo fatto, che 
il tifo è più frequente nel Circondario esterno che in quello in- 
terno, poichè in questo, con una popolazione notevolmente su- 
‘| periore, sono in minor numero tanto i denunciati come i morti. 
Il quoziente di mortalità è 3.3 per 10,000 nel Circondario in- 
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terno e 4.6 nel Circondario esterno. La differenza è anche più 
spiccata nell’anno 1896, dove nel Circondario interno si ebbe una 
mortalità di 1.8 per 10,000 e nel Circondario esterno di 3.7. 

Come spiegare un: tal fatto, che parrebbe essere in con- 
traddizione coll’insieme delle condizioni generali di salubrità, 
apparentemente più favorevoli nel Circondario esterno ? 

Questo fatto si collega con ciò che risulta dalla statistica 
delle case colpite da tifo, provviste, o meno, di acqua condotta 
e di fognatura. Io mi son fatto premura di raccogliere questi 
dati già fino dal 1896, e i risultati statistici riprodotti nell’ul- 
timo quadro dimostrano un fatto importante, che, cioè, il tifo 
si è manifestato in maggior proporzione nelle case sprovviste 
di fognatura e di acqua condotta. i 

Diffatti complessivamente nel 1896 e 1897 ascendono a 1322 
le case colpite da tifo, e di queste soltanto 103 sono provviste 
di fognatura e 194di acqua condotta. Ora nell’aggregato urbano 
di Milano il numero delle case è di circa 8000, delle quali 1400 
circa sono allacciate alla fognatura stradale e 1700 circa sono 
provviste di acqua condotta. 

Facendo le dovute proporzioni, si trova adunque che le case 
sprovviste di fognatura e di acqua condotta furono colpite in 
proporzione di circa il 18 per cento, mentre le case provviste 
di fognatura furono colpite soltanto in proporzione del 7 per 
cento circa, e quelle provviste di acqua condotta in propone 
di 11 per cento circa. 

A proposito di queste ultime però, è da notare che quasi 3: 
dappertutto dove esiste la conduttura d’acqua potabile, esiste 
tuttora anche il pozzo, perchè non si è ancora arrivati a sop- 
primere addirittura, o almeno a rendere inaccessibili al pubblico, 

i pozzi dichiarati insalubri dalle analisi del laboratorio. 

Questo fatto, del non essere. esclusa dall’uso l’acqua dei 
pozzi, là dove esiste pure la condotta di un’acqua salubre e pura, 
com'è quella che Milano ha la fortuna di possedere, neutralizza 
in parte i benefici effetti di quest’ultima, perchè specialmente di 
estate, che l’acqua dei pozzi è più fresca, e appunto quando il | 
pericolo è maggiore, viene preferita quest’ultima da chi, o per. 
ignoranza o peggio ancora per infondato scetticismo, non ‘arriva. 
a persuadersi che l’acqua più fresca non è la migliore. | {| 
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| Se si guardaalla statistica delle case colpite da tifo nel 1397, 

si trova inoltre che il numero di queste è notevolmente mag- 
giore nel Circondario esterno, dove appunto è meno estesa la 
rete della fognatura e dell’acqua condotta. 

A produrre però un tale risultato concorre probabilmente 
anche un altro fattore, che è l'importazione dei germi tifosi dai 
Comuni circonvicini, coi quali naturalmente gli scambi sono 
più intimi e più numerosi nel Circondario esterno, e nei quali 
il tifo domina purtroppo, spesso anzi più fieramente che a Mi- 
lano, come è successo appunto nello scorso anno 1897. 
| Questo risulta, oltrecchè da informazioni assunte diretta- 
mente, anche dal fatto dell'essere stati i malati e i morti di tifo, 
inviati nei nostri Ospedali da altri Comuni, molto più numerosi 
nel 1897 che nel 1896. Nel 1896 infatti i ricoverati per tifo pro- 
venienti da altri Comuni furono 109, con 18 morti, e nel 1897 
furono 334, con 56 morti. 

Non parlo della distribuzione topografica del tifo in rapporto 
colla rete dei corsi d’acqua, scoperti e sotterranei, che attraver- 
sano la città, giacchè ciò è evidentemente in rapporto col- 
l'inquinamento del sottosuolo, il quale deve necessariamente 
esistere più o meno dappertutto, in una città che fino a pochi 
anni or sono non ha avuto un buon sistema di fognatura. 

Non parlo neppure dei risultati delle analisi fatte sull'acqua 
dei pozzi delle case colpite, analisi che ascendono nel 1897 a 2821, 
di cui 244 insalubri, giacchè queste si fecero non nell’intento di 
scoprire nelle acque i germi del tifo (il che è difficilissimo a 
farsi per tante ragioni, di cui qui non è il caso di parlare), ma 
si fecero invece collo scopo di eliminare dall’uso quelle acque 
che si trovavano in condizioni assolute di insalubrità. 

| A questo proposito però non posso a meno di dire che 
molti dei pozzi si son trovati ben costrutti e con acqua pura; 
il che forse spiega come è che Milano, pure avendo il tifo in 
permanenza, o endemico, come noi diciamo, non ebbe mai nep- 
pure per l’addietro una vera epidemia di tifo addominale. 


* 
* * 


E ora che abbiamo passate in rassegna le diverse modalità 
d’ intensità e di distribuzione del tifo a Milano, quale concetto » 
possiamo farci delle cause che servono a perpetuare la. trasmis- 
sione di un simile contagio in questa città, e specialmente delle 
cause i di quel certo rincrudimento che di esso si osservò 
nel 1897? è 

Il discutere ad una ad una le diverse cause possibili di tal 
fatto equivarrebbe ad esporre e discutere un capitolo di patologia 
medica, molto complesso e molto discusso anche oggidi; giacchè | 
se, come ho detto in principio, il tifo epidemico è ormai assodato 
che riconosce per causa precipua l’ inquinamento dell’acqua po- 
tabile, diversa è invece la cosa quando si tratta di tifo endemico, 
di quello, cioè, che esiste in permanenza nelle città ed oscilla 
soltanto in rapporto coi fattori che ho testè ricordato. Di que- 
st'ultimo le origini possono essere e sono certamente multiple, 
specialmente in un grosso centro abitato e con molti scambi com- 
merciali, come il nostro: il contagio diretto, l’acqua, il latte, gli 
altri generi alimentari, e specialmente le ostriche e le ortaglie, 
l’aria, l’importazione.di germi dal di fuori, ecc., ecc.; ed il voler —— 
ricercare quali di questi mezzi di diffusione abbia avuto maggiore 
importanza nel caso nostro speciale, sarebbe cosa, se non impossi- 
bile, almeno assai difficile, giacchè trattandosi di una malattia, 
il cui germe è tanto diffuso nel mondo esterno e può e... x 
per tanti e diversi modi, riesce assai malagevole, anche studiando i 
bene i singoli casi, il rintracciare quale fu la SOxgeno d’ infe- 
zione. 

Accennerò quindi ‘soltanto ad un fatto, che fu da non noli 
incriminato, come causa precipua del rincrudire del tifo, vale a 
dire ai lavori di sterro e di rimaneggiamento del sottosuolo i 
molte vie della città, fatti specialmente in causa della fognatura 
che si sta quivi eseguendo. Io non ho bisogno di spendere molte . 
parole per dimostrare il poco, o nessun londamen o dI una tale 
‘ipotesi, almeno pel caso presente. 

Ecco l’elenco dei tronchi principali di fogna ; 
nel 1.° semestre 1897, coi casi di tifo che si vai 
vie conda de 


Corso Vercelli, casì 13; Viale Porta Venezia, 5; Viale Prin- 
‘cipe Umberto, 0; Porta Nuova, 3; Via Canonica, 5; Via Ago- 
stino Bertani, 3; Bastioni Porta Magenta, 1; Via Porta Tena- 
glia 1; Bastioni P. Genova, 4; Via Palermo, 1; Via Galvani, 0; 
Via Copernico, 0; Via Luciano Manara, 0; Via della Pace, 3; 
Via Agnello, 1; Via Unione, 0; Piazza della Scala, 0; Via Monte 
di-Pietà, 0. 

| Si vede adunque che il tifo non ha dominato punto nelle 
strade dove si facevano i lavori di fognatura, più che nelle altre. 

Abbiamo invece altre vie, dove il tifo si è manifestato in 
prevalenza, come ad es. un gruppo di vie attorno all'antico 
cimitero di Porta Vittoria, ed un altro gruppo di vie fuori Porta 
Venezia, all’intorno di Corso Loreto; ma in queste vie non V'è 
fognatura e non sono neppure ancora in corso i lavori. 

Qui abbiamo anzi un altro esempio dell’influenza benefica 
della fognatura: fra le due regioni infette sopra nominate avvi 
 un’isola di strade, provviste di fognatura fino dall'inizio delle 
costruzioni; orbene in queste vie il tifo nel 1897 è stato quasi 
nullo, essendosene soltanto verificati 4 casi. 

Io credo invece che la ragione principale dell'aumento del tifo 
nel 1897 debbasi ricercare nella temperatura più alta, che si ebbe, 
in confronto della media normale, in tutta l’annata, e specialmente 
nei primi mesi, da gennaio a settembre. 

Questo è almeno l’unico dato di fatto, il quale può ragio- 
nevolmente essere messo in rapporto coll’ andamento del tifo 
nel 1897, tanto più che il confronto fatto coll’ intiero trentennio 
ci ha già dimostrato l’esistenza dello stesso fatto costante, che 
| acquista per ciò il valore di legge, dell’ accordo, cioè, che si ve- 

 rifica fra l’andamento del tifo e quello della temperatura nei di- 
versi mesi dell’anno. i 
Lo stesso fatto è stato osservato anche in altre città, ad 
esempio a Catania, dove si ha egualmente il massimo di morta- 
lità in agosto e il minimo in febbraio, come a Milano. Quivi però 
‘si verifica pure un rapporto costante, inverso, colla quantità di 
pioggia caduta, che a Milano invece non c’è, o almeno non è 
costante; giacchè nella prima metà dell’anno il minimo di pioggia 
coincide pure colla più bassa mortalità per tifo, mentre nella 
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2. metà il minimo di pioggia coincide colla più alta mortalità 
per tifo. 

Questi fatti, in apparente contraddizione fra di loro, pos- 
sono invece entrambi mettersi in armonia con quanto sappiamo 
sulle proprietà biologiche del germe del tifo e sulla sua-maniera 
di propagarsi. Difatti nella stagione fredda lo stato di secchezza 
del suolo, non essendo accompagnato da un corrispondente au- 
mento della temperatura, che favorisca.il moltiplicarsi del germe 
nel mondo esterno, non può essere molto favorevole alla. diffu- 
sione di questo germe, mentre può esserlo invece nella stagione 
calda per le dedi i speciali di temperatura. È così la con- 
dizione opposta, ossia la pioggia, può anch’essa produrre lo stesso. 
effetto, quando, lavando gli strati superficiali del terreno, può 
trasportare i germi quivi contenuti fino nell'acqua sotterranea ed 
inquinarla. "Ro 

Si capisce quindi come un rapporto costante non possa esi- 
stere fra lo stato di secchezza dell’aria, o la pioggia, e l’anda- 
mento del tifo endemico nelle città, 

Raccogliendo adunque il poco che si è andato dicendo Gna 
sul tifo a Milano, nel passato e nel presente, noi non possiamo 
a meno che guardare fidenti nell’avvenire; sia perchè la storia del 
passato ci insegna che, anche quando le condizioni igieniche della 
città erano certamente peggiori, se più forte era il tifo, non esi+ 
stevano neppure allora condizioni favorevoli per produrre una 
estesa epidemia di esso, e sia specialmente perchè i grandi mi- 
glioramenti igienici che sono già in corso, e che fra breve sa- 
ranno completi, ci danno affidamento sicuro che diverrà SOR 
più mite. 

Oggidì il tifo si può TTT una malattia evitabile, come 
il colèra. Le autorità cittadine hanno fatto, e stanno facendo | 
tuttora il loro dovere, attuando quei provvedimenti, che l'individuo. 
isolato non potrebbe prendere, fognatura ed acqua condotta; il 
resto tocca ai singoli cittadini, a cui spetta di applicare quelli 
norme preventive che insegna l'igiene individuale, e. senza. 
quali, specialmente in una città che ha così numerosi gli 
commerciali, come è la nostra, i grandi provvedimen 
summentovati non potranno mai raggiungere intiero il lori 
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